
HOME AND COMMUNITY SERVICES (HCS)
AREA AGENCY ON AGING (AAA)

AVIZ DE M®SUR® PREV®ZUT® HCS/AAA
HCS/AAA PLANNED ACTION NOTICE PROGRAM

CLIENT ID:

Aprobate RespinseRetrase

Reduse Terminate Suspendate

Modificate

Stimate(™)

Aceast™ m™sur™ a fost luat™ conform:

DSHS 14-405 RO (REV. 12/2005)

DATE OF NOTICE

•ncep<nd de la , serviciile care vi se pun la dispozi∑ie vor fi:

Continuate Sporite

WAC 388-106-

S™n™tate Zilnic™  pentru Adul∑i (ADH) WAC 388-71-0702, WAC 388-71-0706, WAC 388-106-0810, WAC 388-106-0815

Altele:

V-a fost evaluat™ eligibilitatea pentru servicii la domiciliu ≥i comunitare ¶n conformitate cu Capitolul 388-106 al Codului 
Administrativ al Statului Washington (WAC).

•n urma evalu™rii, s-a determinat c™ nu sunte∑i eligibil(™) pentru aceste servicii.

•n urma evalu™rii, s-a determinat c™ face∑i parte din grupul de clasificare

ore de ¶ngrijire la domiciliu prin programul

(COPES/MNIW/MPC/Finan∑at de stat).

(COPES/MNRW/MPC/Finan∑at de stat).

$ prin programul

Autorizarea Colect™rii/Evalu™rii ADH ≥i zile/s™pt™m<ni p<n™ la 10 zile de servicii pl™tite pentru

asisten∑™ medical™ ≥i/sau personal de reabilitare pentru a determina dac™ se poate face ¶nscrierea la

centrul ADH.

Autorizarea serviciilor ADH ¶n curs zile/s™pt™m<ni pentru asisten∑™ medical™ ≥i/sau

servicii de reabilitare ¶n func∑ie de determinarea eligibilit™∑ii f™cut™ de administratorul cazului la

centrul ADH de la p<n™ la

Determinarea de mai sus se bazeaz™ pe informa∑iile incluse ¶n Sumarul Serviciilor ≥i Evaluarea Detaliat™ anexate.

≥i sunte∑i eligibil(™) pentru

≥i sunte∑i eligibil(™) pentru un tarif reziden∑ial zilnic de

•n urma evalu™rii, s-a determinat c™ face∑i parte din grupul de clasificare

data data



Ave∑i dreptul s™ solicita∑i o Audiere Impar∑ial™ dac™ nu sunte∑i de acord cu aceast™ m™sur™.  Ave∑i la dispozi∑ie 90 
(nou™zeci) de zile de la data la care primi∑i acest aviz pentru a solicita audierea. Pentru a solicita o Audiere Impar∑ial™, 
scrie∑i pe adresa OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489.

Dac™, ¶n prezent, primi∑i asisten∑™ prin programul amintit mai sus, ve∑i fi eligibil(™) pentru ASISTEN∂® CONTINU® dac™ 
solicita∑i o Audiere Impar∑ial™ p<n™ la data efectiv™ sau la sf<r≥itul lunii d™∑ii efective. Dac™ m™sura luat™ de 
departament este confirmat™ la Audierea Impar∑ial™, a∑i putea primi o sum™ suplimentar™ pentru asisten∑a primit™ 
¶n aceast™ perioad™, pe care va trebui s™ o rambursa∑i.  Nu va trebui s™ rambursa∑i mai mult de 60 
(≥aizeci) de zile de asisten∑™ primit™.  Dac™ nu dori∑i s™ primi∑i ASISTEN∂® CONTINU®, trebuie s™ ¶n≥tiin∑a∑i 
persoana care a semnat aceast™ scrisoare ¶n scris.

De asemenea, ave∑i urm™toarele drepturi: 1) s™ fi∑i reprezentat(™) (a∑i putea fi eligibil pentru asisten∑™ legal™ gratuit™); 
2) s™ cere∑i o copie a dosarului dumneavoastr™ ≥i toate informa∑iile pe care s-a bazat decizia departamentului privind 
asisten∑a acordat™ dumneavoastr™; 3) s™ depune∑i documente ca probe; 4) s™ depune∑i m™rturie la audiere ≥i s™ aduce∑i 
martori care s™ depun™ m™rturie ¶n numele dumneavoastr™; ≥i 5) s™ pune∑i ¶ntreb™ri martorilor care depun m™rturie ¶n 
numele departamentului. Pentru informa∑ii suplimentare, v™ rug™m s™ solicita∑i bro≥ura DSHS 22-092(X) de la persoana 
care a semnat aceast™ scrisoare.  Dac™ dori∑i, telefona∑i la:

Cu stim™,

SEMN®TURA FUNC∂IONARULUI PENTRU ASISTEN∂® 
SOCIAL®/ADMINISTRATORULUI CAZULUI

NUME ≤I ADRES® HCS/AAA

Alte m™suri. Conform WAC,
aceast™ m™sur™ a fost luat™ deoarece:

DSHS 14-405 RO (REV. 12/2005) BACK


